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Introduction.– L’évaluation de l’état fonctionnel du patient lombalgique consti-
tue une étape préliminaire à la rééducation et à la réadaptation. Elle permet de
quantifier les répercussions fonctionnelles, socioprofessionnelles et physiques
de la lombalgie.
Objectif.– Évaluer la qualité de vie des lombalgiques chroniques par rapport à
la population normale.
Matériel et méthodes.– Il s’agit d’une étude prospective réalisée au service de
médecine physique et de réadaptation de Casablanca.
Résultats.– Trente patients avec lombalgies chroniques, la moyenne d’âge était
de 51 ans (24–82 ans). L’intensité moyenne de la douleur évaluée grâce à
l’échelle visuelle analogique était de 5 avec des extrêmes de 2 et 9, la MOS
SF36 est une échelle générique qui explore des dimensions physiques et men-
tales et pour lesquelles il existe des valeurs de référence dans la population
normale. L’état de Santé physique et mentale de tous nos patients est globalement
diminué.
Discussion.– Cette notion de prise en compte du handicap dans le domaine de
lombalgie commune est capitale puisque cette pathologie réputée bénigne peut
entraîner des retentissements importants personnels et sociaux majeurs. Cette
étude suggère que les répercussions de la lombalgie commune en Sud Afrique
sont importantes et représentent un problème de santé publique.
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Introduction.– Les propositions biomédicales sur le handicap (CIDIH I, CIDIH
II), initiées par PHN Wood (1980), présentes dans la CIF sont difficilement
utilisables.
Matériel et méthodes.– Le handicap a quatre niveaux : (1) le corps : tous les
aspects biologiques du corps humain en termes de ses aspects morphologiques,
anatomiques, histologiques, physiologiques et génétiques ; (2) capacités : les
fonctions physiques et mentales du corps humain ; (3) situations : confrontation
(concrète ou non) d’une personne à l’environnement physique, social et cultu-
rel ; (4) subjectivité : Ce niveau comporte le point de vue du sujet. 0 : pas de
dépendance, aucune difficulté. 1 : pénibilité fonctionnelle ou situationnelle. 2 :
nécessité d’utiliser un médicament, une aide technique ou une aide animale.
3 : une aide humaine partielle est nécessaire. 4 : la fonction ou la tâche est
impossible.
Discussion.– Conséquences pour la MPR : meilleure identification des personnes
handicapées, de leurs besoins, une méthode pour choisir la meilleure solution
de réadaptation : aide technique, aide humaine, kinésithérapie, ergothérapie,
l’introduction du facteur humain dans la réadaptation (subjectivité).
Conclusion.– Il y a deux piliers en réadaptation : la subjectivité, de
l’environnement (situations).
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